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様式第５号－１
給　　付　　金　　等　　請　　求　　書
令和　　　年　　　月　　　日

飯水岳北勤労者共済会会長　殿
請求者（会員）会員番号（　　　　－　　　　）
請求者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

事由証明者（事業所）

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
取扱者名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
飯水岳北勤労者共済会給付要綱に基づき、次の通り共済会の支払請求をします。

なお、貴会が必要とした場合は、関係市町村、医師会等に問い合わせても異存ありません。

１．支払金額　※　　　　　　　　　円（記入しないで下さい。）

	保険金額
	

	附加給付
	

	合計金額
	


２．事　由（該当事項に○印をし、裏面もご記入下さい。）

１．家族死亡　　配偶者・親・子

２．結　　婚

３．出　　生
４．小学校入学
５．中学校入学

６．中学校卒業

７．銀　　婚（結婚25年）

８．休　　業（14～30日未満・30～60日未満・60～90日未満・90～120日未満・120日以上）
９．永年勤続祝（勤続10周年又は20周年を迎えた会員）

10．二十歳祝（20歳の誕生日を迎えた会員）

11．還暦祝（60歳の誕生日を迎えた会員）
12．高齢者特別祝（71歳の誕生日を迎えた会員）

13．平穏祝（5年以上給付がなかったとき）
14．退　職（会員の期間　5～10年未満・10～20年未満・20年以上）
３．給付事由等詳細
	死亡・重度障害（本人）

住宅災害（自宅）※
	添付する証明書類が必要になりますので、共済会へ連絡の上、ご請求ください。(下記をご確認下さい)

	①  家　族　死　亡
	死　亡　者　氏　名
	男・女
	年齢　　満　　　　　　歳

	
	続　　　　　　　柄
	配偶者・親（実父母・義父母・養父母）

子（妊娠７ヶ月以上の死産を含む）

	
	死　亡　年　月　日
	令和　　　　　年　　　月　　　日
	生活区分
	同居・別居

	②　結　　　　婚

氏名・住所・家族構成等変更があった場合は変更届・会員カード再提出も必要です。
	配　偶　者　氏　名
	配偶者生年月日
	婚姻届提出日

	
	
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	
	婚姻届提出役場　　
	会　員　の　改　姓　有　無

	
	
	旧姓（　　　　　）　→　新姓（　　　　　）

	③　出　　　　生
	子　　氏　　名
	（カナ）

	
	生　年　月　日
	令和　 　年　 　月　 　日生
	続柄
	

	
	病　　院　　名
	℡

	4 小 学 校 入 学

5 中 学 校 入 学

6 中 学 校 卒 業
	子　　氏　　名
	
	続柄
	

	
	令和　　 年　　月　　日に　　　　　　　　　　　小・中学校へ入学
(学校名)　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　　　　　中学校を   卒業

	⑦　銀　　   　婚

年月日が確認できる書類添付
	配 偶 者 氏 名
	

	
	婚姻届提出日
	年　　月　　日／夫婦共会員・一方が会員

	7 休　　　　 業

(別途、傷病休業保険金請求書等が必要となりますので、お問い合わせ下さい)
	傷　　病　　名
	

	
	休　業　期　間
	年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　　日間）

	
	病　　院　　名
	℡

	⑨　永 年 勤 続 祝
	入 社 年 月 日
	平　成　　　　　　　  　年　　　月　　　日

	⑩　二 十 歳 　祝
	生　年　月　日
	平　成　　　　　　  　　年　　　月　　　日

	⑪　還　　暦　　祝
	生　年　月　日
	昭　和　  　  　　　　　年　  　月   　 日

	⑫　高齢者特別祝　
	生　年　月　日
	昭　和  　　　　　　　　年　　　月　　　日

	⑬　平　　穏　　祝
	最終給付年月日
	平　成　  　　　　　　  年　　　月　　　日

	⑭　退　　　  　職
	共済会加入年月日
	昭　和・平　成  　　  　年　　　月　　　日

	
	共済会脱会年月日
	令　和　    　　年　　　月　　　日


※１　本人の死亡・重度障害については、この用紙によらず、直接共済会飯山事務所（℡62－3111）へ連絡し、本人死亡・後遺障害保険金請求書より請求してください。
２　住宅災害の給付金支払いについても、直接共済会飯山事務所へ連絡し住宅災害保険金請求書より請求してください。

